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Translated from English version into Chinese by Jin Chen, edited by Pin Yang

CHINESE CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
-+ NATIONAL INSTITUTE OF PARASITIC DISEASES

La schistosomiase est plus répandue qu'on ne le pensait : que cela implique-t-il en termes

d'objectifs, de politiques, de stratégies, de directives et de programmes d'intervention en matiére

de santé publique?

Daniel G. Colley, Tamara S. Andros et Carl H. Campbell, Jr.

Résumé

Une cartographie et un diagnostic des infections regroupées par les trois principales espéces de
schistosomes (Schistosoma haematobium, S. mansoni et S. japonicum) ont été réalisés avec des dosages
qui reconnus pour leur précision, mais celle-ci est de plus en plus obsoléte dans les zones ou elles sont
en déclin ou avec une roccurence trés faible. Il est de plus en plus difficile d'éliminer la schistosomiase
parce que la partie multiplicative du cycle de vie des schistosomes, dans le vecteur d'escargot, favorisa
la transmission continue aussi longtemps que de personnes n'auront toujours que peu de nombres
passant les les ceufs dans leurs déjections. Les nouveaux outils de cartographie basés sur la détection
d'antigénes de vers (antigéne circulant cathodique - CCA ; antigéne circulant anodique - CAA) dans
l'urine des personnes infectées sont trés sensibles et le dosage de la CAA semble étre extrémement
précis. L'utilisation de ces outils dans les zones de faible prévalence de ces trois espéces de
schistosomes a démontré que plus de personnes sont porteuses de vers adultes que ne sont excrétés
régulierement d'ceufs a un niveau détectable par le test habituellement utilisé des selles (Kato-Katz) ou
par l'examen du sédiment urinaire. Dans les zones a faible prévalence, elles le sont par cing a six fois
plus. Face a ce qui semble étre une population importante de « ceuf-négatif / ver positif schistosomiase
», surtout dans les zones a trés faible prévalence, les programmes nationaux NTD ne savent pas trés
bien quelles lignes directrices et stratégies adopter s'ils décident de cibler 1'élimination. Il y a un besoin
critique d'évaluation continue des dosages concernés et de comprendre I'impact de cette condition «
oeuf négatif / ver positif schistosomiase », condition a la fois sur la mortalité et la transmission dans la
communauté. Il y a aussi un besoin urgent de nouvelles lignes directrices fondées sur l'utilisation de ces
tests plus sensibles pour les programmes nationaux NTD qui souhaitent mettre en avant des stratégies

d'élimination.
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AHHOTAUMA

OtoOpakeHHEe W JMAarHOCTHKAa MHQEKIWH Tpex OCHOBHBIX BHAOB mIKcTOCOM (Schistosoma
haematobium, C. mansoni u C. japonicum) OBUIA OCYIIECTBICHBI IYTEM IPOBCICHUS AHAIHU30B,
KOTOPBIE ABISIIOTCS KOHKPETHBIMHU, HO JEMOHCTPHPYIO BCE MEHBIIYIO M MEHBIIYIO YyBCTBUTEIBHOCTD
[0 MEpe CHIKCHUS PaclpOCTPaHEHHOCTH MH(MEKINH WIN B palOHaX, B KOTOPHIX YK€ 3a(HMKCHPOBAH
HU3KMH YPOBEHb pPACHpPOCTPAaHEHHOCTH WH(EKIMH. OTO NPEICTABIIECT CO00H 3HAYMTENBHYIO
TPYAHOCTb NpPU JOCTYKEHUM LENW, CBA3aHHOW C JIMKBHJALMEH IMHCTOCOMO3a, MOCKOJBKY 4YacTh
JKU3HEHHOTO IMKJIa IIMCTOCOM, CBS3aHHAas C HMX Pa3MHOXKEHHEM CpPEAH YIHUTOK, CII0OCOOCTBYET
HETIPEphIBHOM mepenade MHPEKOMH 1O TeX MOp, TMOKa XOTS OBl HECKONBKO YENIOBEK SBIIIOTCS
HOCHUTEJISIMH HEOOJIBIIOTO KOJIMYECTBO Iapa3uToB, siilla KOTOPBIX PAaCHpPOCTPAHSIOTCS BMECTE C
YeJIOBEYECKUMHU  dJKCKpeMeHTamMHu. HoBBIE HHCTPYMEHTHI IPOEKTHPOBAHHS, OCHOBAaHHBIC Ha
0oOHapy’>KeHHM aHTUTEHOB uYepBs (LUPKYIHUPYIOUIETo KaToAHoro antureHa - CCA; mMUpKyIUpPYIOIIEro
aHosHoro aHTureHa - CAA) B Moue MH(UIMPOBAHHBIX, SBISIOTCS BEChbMa YyBCTBUTEIBHBIMH, B TO
BpeMs kak aHanu3 CAA moka3bIBaeT JO0CTaTOYHO KOHKPETHbIE pe3yIbTaThl. C MOMOIIBIO 3THX CPEICTB,
HCITIONIb30BAaHHBIX B palioHaX C HU3KOH paclpOCTPAaHEHHOCTBIO BCEX 3THUX TPEX BUAOB IIHCTOCOM,
yIaJIoch JI0Ka3aTb, YTO Bce OOJbIIe JIIOAEH SBISIOTCS HOCHUTEISIMH B3POCIHBIX uepBeil, KOTOpbIE
PETYISPHO OTKIAIBIBAIOT SHIla HA YpOBHE, OOHAPY)KMBAEMOM C MOMOIIBIO OOBIYHOTO aHAJIM3a Kaja
(meromom Karo-Katma) wimm ocemanus wMoun. B paiioHax ¢ oOYeHb HHU3KHM YPOBHEM
pacnpoCcTpaHEHHOCTH S3TOT TII0Ka3aTellb MOXKET ObITh mpeBblmieH B 6-10 pa3. CTOJKHYBIIMCH C,
Ka3zaJoch Obl, 3HAYUTENBFHON MOMYJIANNEeH "HIMCTOCOM, [UIi KOTOPBIX XapaKTepHO OTCYTCTBHE SIMIl U
Halu4yhe uepBeil', ocoOCHHO B palOHaX ¢ OYEeHb HHU3KUM YPOBHEM paclpOCTPaHEHHOCTH,
PYKOBOJUTEH HAIIMOHAIBHBIX MporpaMMbl NTD HCHBITBIBAIOT TPYAHOCTH TPH BHIOOpE MOAJIEKAIINX
peanu3aly CTpaTeTHii M WHCTPYKILMH B Ciydae HEOOXOJMMOCTH IOCTHXKEHHS IENH JIMKBUAALMA
BbIIBIIeHHON ~ mH(peknmu.  CymecTByeT  ocTpas  HEOOXOOMMOCTh  JalbHEHImed  OIeHKH
COOTBETCTBYIOIINX aHAJIN30B M OCO3HAHMA TOH POJIM, KOTOPYIO UrpaeT "IHCTOCOMO3, JJIsI KOTOPOTO

Al

XapaKTepHO OTCYTCTBHUE SIUI| M HaJM4YKe YepBeil", B ONpeesieHH YPOBHS 3a00JIeBAEMOCTH U MEpeAadn
nHpeknun B coobmecTtBe. CymecTByeT TakKe OCTpas HEOOXOAWMOCTh B HOBBIX PYKOBOJISIINX
NPUHIMIIOB, OCHOBAaHHBIX HAa WCIIOJNb30BAHMM OJTHUX 00Jee YYBCTBUTEIBHBIX aHAJIN30B JUIS
HanuoHaMbHEIX nporpamMMm NTD, KOTOpble XOTAT IBHIraThCsl BIEpEZ CTpaTeruii, HalpaBJICHHBIX Ha

yCTpaHEeHHUe.
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La esquistosomiasis es mas frecuente de lo que se pensaba: ;qué significa para los objetivos de la

salud publica, las politicas, estrategias, directrices y los programas de intervencion?

Daniel G. Colley, Tamara S. Andros y Carl H. Campbell, Jr.

Resumen

El mapeo y diagnéstico de las infecciones por las tres principales especies de esquistosomas
(Schistosoma haematobium, S. mansoni y S. japonicum) se ha hecho con ensayos que se saben
especificos pero que se tornan cada vez mas insensibles conforme disminuye la prevalencia o en areas
con ya baja prevalencia de la infeccion. Esto se convierte en un verdadero desafio para alcanzar la meta
de eliminacion de la enfermedad, ya que la porcion multiplicativa del ciclo de vida de los
esquistosomas, en el vector de caracol, favorece la transmision continuada, siempre y cuando al menos
algunas personas mantengan numeros bajos de gusanos que depositen huevos en sus excrementos.
Nuevas herramientas de mapeo basadas en la deteccion de antigenos de gusano (antigeno catddico
circulante - CCA; antigeno anddico circulante - CAA) en la orina de las personas infectadas son muy
sensibles y se ha reportado que el ensayo de CAA es altamente especifico. El uso de estas herramientas
en areas de baja prevalencia de las tres especies de esquistosomas ha demostrado que hay mas personas
que albergan gusanos adultos de las que regularmente excretan huevos a un nivel detectable por los
analisis de heces normalmente utilizados (Kato-Katz) o por sedimentacion de la orina. En las zonas de
muy baja prevalencia, esta diferencia se puede multiplicar entre 6 y 10 veces. Frente a lo que parece ser
una poblacion considerable de "esquistosomiasis huevo-negativa / gusano-positiva", sobre todo en
zonas de muy baja prevalencia, los programas nacionales de ETD son vagos en cuanto a las directrices
y estrategias que deben poner en practica si han de proceder hacia una meta de eliminacion. Hay una
necesidad critica de evaluacion continua de los ensayos involucrados y comprension de la contribucion
de esta condicion de "esquistosomiasis huevo-negativa / gusano-positiva" a tanto la morbilidad
individual como la transmisiéon en la comunidad. También hay una necesidad critica de nuevas
directrices basadas en el uso de estos ensayos mds sensibles para aquellos programas nacionales de

ETD que deseen avanzar hacia estrategias disefiadas para la eliminacion.
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